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Abstrak : Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi beserta aplikasinya di segala bidang tidak terlepas dari peranan 
komputer. Di bidang kesehatan sudah banyak yang memanfaatkannya untuk memenuhi pelayanan kesehatan, guna 
mendukung kegiatan operasionalnya misalnya dibidang diagnosa penyakit. Komputer saat ini sangat penting, oleh karena 
itu penulis akan mencoba merancang suatu program diagnosa penyakit khususnya mengenai penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut yang berbasis pada komputer untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Program tersebut akan 
menggunakan salah satu cabang dari AI (artificial intellegence) yaitu sistem pakar dengan metode faktor kepastian, 
karena cabang tersebut dapat merepresentasikan kemampuan program komputer yang dapat menirukan pemikiran dan 
pengetahuan dari seorang pakar untuk menyelesaikan suatu masalah.  
 
Kata Kunci : Sistem Pakar, Faktor Kepastian, Basis Data, Diagnosa. 
 
 
1    PENDAHULUAN 
 
Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi 
beserta aplikasinya di segala bidang tidak bisa lepas 
dari peranan perangkat komputer. Di bidang 
kesehatan banyak memanfaatkan hasil perkembangan 
pengetahuan dan teknologi dalam memberikan 
pelayanan kesehatan. Pemanfaatan komputer sudah 
menjangkau hampir semua bidang kegiatan dalam 
aktifitas kehidupan manusia, baik pada lingkungan 
organisasi atau perusahaan, maupun lingkungan 
masyarakat umum. Di bidang kesehatan juga tidak 
lepas dari kebutuhan akan penggunaan sistem 
komputerisasi dalam mendukung kegiatan 
operasionalnya. Hampir di semua bidang yang 
berhubungan dengan pelayanan kesehatan, mulai 
melirik pemanfaatan komputer untuk meningkatkan 
kinerjanya. 
 
Selama ini, sistem diagnosa penyakit bagi 
pasien masih harus melibatkan dokter secara 
langsung dicatat dan dianalisa secara manual. 
Dengan kondisi seperti ini tentunya akan 
menimbulkan banyak kendala bagi tenaga pelayanan 
kesehatan bahkan tidak menutup kemungkinan dapat 
menimbulkan kesalahan atau berbedanya diagnosa 
penyakit yang dialami pasien. 
Salah satu alternatif untuk mengatasi kendala 
tersebut adalah suatu sistem pakar yang dapat 
mendiagnosis penyakit menggunakan metode 
kepastian. Dengan alternatif ini diharapkan dapat 
meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan. 
 
Salah satu cabang dari AI (Artificial 
Intelligence) adalah Sistem Pakar. Sistem Pakar 
merupakan sistem yang berusaha mengadopsi 
pemikiran dan pengetahuan manusia ke dalam 
program komputer, agar program di komputer 
tersebut dapat menyelesaikan masalah yang spesifik 
seperti yang biasa dilakukan oleh para ahli atau 
pakar. 
 
Implementasi Sistem Pakar banyak 
dilakukan untuk kepentingan komersial karena 
Sistem Pakar dipandang sebagai cara penyimpanan 
pengetahuan seorang pakar dalam bidang tertentu ke 
dalam program komputer sedemikian rupa, sehingga 
dapat memberikan keputusan dan melakukan 
penalaran secara cerdas. Salah satu implementasi 
yang dapat diterapkan dalam bidang kedokteran 
adalah untuk melakukan diagnosa penyakit bagi 
pasien. 
 
Diagnosa penyakit dengan menggunakan 
sistem pakar akan mencatat gejala-gejala dari pasien 
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dan akan mendiagnosa jenis penyakit yang berbasis 
pada komputer sehingga dapat membantu pihak-
pihak terkait dalam melakukan diagnosa penyakit 
bagi pasien tersebut. Hal inilah yang menjadi dasar 
acuan dari penulis untuk membahasnya dalam 
pembuatan penelitian yang berjudul “Sistem Pakar 




2    TUJUAN PENELITIAN 
 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 
 
1. Membangun suatu sistem diagnosa penyakit 
khususnya penyakit saluran pernapasan atas 
dengan suatu program komputer  
2. Memudahkan tenaga pelayanan kesehatan dalam 
melakukan diagnosa penyakit khususnya infeksi 
saluran pernapasan atas. 
 
 
3    MANFAAT PENELITIAN 
 
Dari hasil penelitian diharapkan : 
 
1. Dapat meningkatkan mutu / kualitas pelayanan 
kesehatan terhadap pasien serta ketepatan hasil 
diagnosanya. 
2. Dapat memudahkan tenaga pelayanan kesehatan 
dalam melakukan diagnosa penyakit khususnya 
infeksi saluran pernapasan atas. 
 
 
4    METODOLOGI PENELITIAN 
 
4.1    Metode Pengumpulan Data 
 
a. Data Primer 
Yaitu data atau informasi yang diperoleh secara 
langsung dari seorang pakar (dokter) maupun 
buku-buku yang berhubungan dengan kasus yang 
diteliti. Teknik pengumpulan data ini adalah 
sebagai berikut : 
 
1) Metode Observasi 
Observasi adalah pengamatan secara 
langsung kegiatan yang sedang dilakukan. 
Saat melakukan observasi dapat pula 
melakukan validasi terhadap informasi yang 
diberikan pada saat wawancara. 
Pengumpulan data dengan mengamati 
langsung berdasarkan sumber-sumber yang 
ada. 
2) Metode Wawancara 
Metode wawancara atau tanya jawab secara 
langsung dengan pihak-pihak terkait dalam 
hal ini seorang dokter, guna memperoleh 
data yang tepat sehingga perancangan 
aplikasi sesuai dengan tujuan semula. 
3) Metode Kepustakaan 
Metode kepustakaan berupa mengumpulkan 
data-data yang diperoleh dengan cara 
mengumpulkan data melalui buku-buku 
yang relevan dengan permasalahan yang 
dihadapi, dalam hal ini tentang jenis 
penyakit dan gejala-gejalanya. 
 
b.  Data Sekunder 
Data sekunder ini di dapat dengan cara 
pengumpulan data menggunakan metode sebagai 
berikut : 
 
1) Studi Literatur 
Studi literatur adalah tahapan awal yang 
dilakukan sebagai proses pembelajaran untuk 
lebih memahami tentang teori-teori dan gejala-
gejala penyakit yang diderita oleh pasien dan 
bertujuan untuk memecahkan rumusan 
permasalahan tersebut. 
2) Telaah Dokumen 
Metode pengumpulan data dengan cara 
mengadakan studi kepustakaan dengan 
mempelajari literatur, makalah serta artikel 




4.2   Metode Penelitian 
 
a. Metode Deskriptif, memecahkan masalah dengan 
mendeskipsikan fakta dengan studi hubungan 
yang membandingkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan. 
b. Metode eksperimen, melakukan serangkaian 
pengujian atau percobaan terhadap program yang 
dibangun. 
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4.3 Metode Perancangan Sistem 
 
a. Analisis Kebutuhan 
Analisa kebutuhan adalah analisa yang dilakukan 
untuk menentukan input dan output berdasarkan 
data yang diperoleh. 
b. Perancangan Sistem 
Perancangan sistem merupakan tahapan yang 
dilakukan untuk membuat sebuah rancangan 
program berdasarkan input dan output yang 
diinginkan. Setelah variabel-variabel yang 
merupakan cacatan gejala-gejala penyakit dari 
pasien yang diketahui, maka variabel yang 
relevan antara teori dan kenyataan selanjutnya 
digunakan untuk pembuatan model dan program 
komputer yang menyangkut hal-hal penetapan 
input dan output. 
c. Implementasi Sistem 
Setelah pembuatan perancangan sistem maka 
dapat dipresentasikan hasil dari perancangan 
yang telah dibuat. Setelah data dan program siap, 
maka data dimasukkan ke dalam program. Jika 
penerapan sistem sudah berjalan lancar, maka 
sistem dapat diimplementasikan langsung. 
d. Evaluasi Sistem 
Evaluasi merupakan visualisasi hasil running 
program untuk mengecek kesalahan – kesalahan 
yang mungkin terjadi. 
 
 
5    PEMBAHASAN 
 
Pada bagian akan dijelaskan logika 
bagaimana hubungan antara hasil analisa dan desain 
program diagnosa penyakit ISPA ini dapat bekerja, 
dengan memberikan tampilan form-form yang telah 
dibuat. Implementasi merupakan tahap dimana 
sistem siap dioperasikan pada tahap yang sebenarnya, 
sehingga akan diketahui apakah sistem yang telah 
dibuat benar-benar sesuai dengan tujuan yang 
diinginkan. 
 
5.1    Form Menu Utama 
 
Form menu utama ini merupakan tampilan 
utama dari program sistem pakar diagnosa penyakit 
infeksi saluran pernapasan akut dengan 
menggunakan metode Faktor kepastian. 
Dimana form menu utama ini memuat 
informasi seluruh menu yang dapat diakses oleh user 
yaitu admin, pakar dan staf. Beberapa menu yang ada 
adalah sebagai berikut : 
 
1. Sistem terdiri dari : Tambah User, Hapus User, 
Ganti Password dan  Log Out.  
 
a. Log Out digunakan untuk keluar dari hak 
akses dari user yang sedang aktif/login, agar 
tidak ada user lain yang menggunakannya. 
b. Sistem ini hanya dapat digunakan oleh 
admin, kecuali untuk menu log out-nya. 
 
2. Pakar terdiri dari : input data penyakit, edit data 
penyakit, input data gejala, input data kepastian. 
3. Diagnosa terdari dari : input data pasien, edit 
data pasien, pencarian data pasien, Konsultasi, 
Sejarah konsultasi. 
4. Laporan terdiri dari : laporan pasien secara 
perorangan, laporan pasien keseluruhan, dan 
laporan data penyakit. 
5. Keluar terdiri dari : keluar program, lisenced 




Gambar 1: Menu Utama 
 
 
5.2    Form Input Data Pasien 
 
Form ini digunakan untuk input data pasien. 
Untuk menginputkan data pasien dimulai dengan 
mengisi semua kolom sesuai dengan data pasien yang 
bersangkutan, dimulai dari kode pasien, nama, 
alamat, telepon, jenis kelamin, usia dan golongan 
darah. Setelah data terisi semuanya maka tekan 
tombol “Simpan” untuk menyimpan. Apabila data 
yang telah dimasukkan tidak jadi disimpan maka 
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tombol “Batal” dapat ditekan. Tombol “Keluar” 




Gambar 2: Input Data Pasien 
 
 
5.3    Form Edit Data Pasien 
 
Form ini digunakan untuk melakukan 
perubahan data pasien maupun penghapusan datanya 
secara permanen dari sistem. Proses ini diawali dari 
memasukkan data kode pasien, jika kode pasiennya 
benar maka data pasien akan ditampilkan dan dapat 
dilakukan perubahan. Tombol “Simpan” digunakan 
untuk menyimpan hasil perubahan ke dalam sistem. 
Tombol “Hapus” digunakan untuk menghapus data 
pasien dari sistem. Tombol “Batal” digunakan untuk 
membatalkan proses perubahan dan penghapusan 





Gambar 3: Edit Data Pasien 




Gambar 4: Pencarian Data Pasien 
 
Form ini digunakan untuk mencari data 
pasien yang melakukan konsultasi. Dimulai dengan 
memasukkan nama pasien yang akan dicari dan 
kemudian diklik tombol “Cari”. Data pasien yang 
ditemukan akan ditampilkan pada bagian kolom grid. 








Gambar 5:  Input Data Penyakit 
 
Pada form input data penyakit, untuk 
menginputkan data penyakit dimulai dengan mengisi 
semua kolom sesuai dengan data penyakit yang ada, 
dimulai dari kode penyakit, nama penyakit, definisi, 
penyebab dan penanganannya. Setelah data terisi 
semua maka tekan tombol “Simpan” untuk 
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menyimpan data tersebut ke dalam sistem. Apabila 
datanya tidak jadi disimpan maka tekan tombol 
“Batal” untuk membatalkan. Tombol “Keluar” 
digunakan untuk keluar dari form tersebut. 
 
 
5.6    Form Data Gejala Penyakit 
 
Form ini digunakan untuk memasukkan 
tentang data gejala. Pada form gejala penyakit ini, 
untuk menginputkan data gejala dimulai dengan 
mengisi semua kolom sesuai data gejala yang ada, 
dimulai dari kode gejala lalu nama gejala. Jika kode 
gejala sudah ada maka dapat dilakukan perubahan 
maupun penghapusan data. Daftar gejala dapat dilihat 
pada kolom grid. Tombol “Simpan” digunakan untuk 
menyimpan data gejala baru maupun data yang sudah 
dilakukan perubahan. Tombol “Hapus” digunakan 
untuk menghapus data gejala. Tombol “Batal” 
digunakan untuk membatalkan proses pengisian, 
perubahan maupun penghapusan data. Tombol 




Gambar 6: Data Gejala Penyakit 
 
 
5.7    Form Konsultasi 
 
Pada form konsultasi digunakan bagi pasien 
untuk mendiagnosa penyakitnya berdasarkan gejala-
gejala yang diderita. Pada form ini terdapat 2 bagian 
tabsheet yang saling berkaitan, yaitu : konsultasi 
penyakit dan hasil diagnosa penyakit. 
 
1. Konsultasi Penyakit 
Setelah pengisian form pendaftaran, maka form 
konsultasi akan ditampilkan untuk memulai 
konsultasi bagi pasien yang sudah terdaftar saat 
ini. Untuk memulai konsultasi masukkan gejala 
yang dirasakan melalui lookup yang telah 
tersedia, untuk menambahkan gejala yang 
lainnya tekan tombol “Gejala Lain” adn ulangi 
proses sebelumnya. Setelah data gejala yang 
dirasakan pasien dianggap sudah selesai maka 




Gambar 7: Konsultasi Penyakit 
 
2. Hasil Diagnosa Penyakit 
Setelah pengisian form konsultasi, maka form 
hasil konsultasi akan ditampilkan, untuk melihat 
hasil konsultasi tekan tombol “Lihat”. 
Sedangkan untuk mencetak tekan tombol 
“Cetak”. Tombol “Keluar” digunakan untuk 




Gambar 8: Hasil Diagnosa Penyakit 
 
 
5.8    Form Laporan Pasien Perorangan 
 
Pada form ini digunakan untuk mencetak 
laporan pasien perorangan, dimulai dengan 
memasukkan kode pasien maka nama pasien akan 
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muncul otomatis. Tombol “Lihat” digunakan untuk 
melihat laporannya terlebih dahulu sebelum dicetak. 
Tombol “Cetak” akan melakukan proses pencetakan 




Gambar 9: Laporan Pasien Perorangan 
 
 
5.9    Form Laporan Pasien Keseluruhan 
 
Laporan pasien secara keseluruhan 
digunakan untuk melihat data pasien yang melakukan 
konsultasi diagnosa penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut. Tombol “Lihat” digunakan untuk 
melihat laporannya terlebih dahulu sebelum dicetak. 
Tombol “Cetak” akan melakukan proses pencetakan 




Gambar 10: Laporan Pasien Keseluruhan 
 
 
5.10    Form Laporan Data Penyakit 
 
Laporan data penyakit digunakan untuk 
mencetak data penyakit keseluruhan yang sudah 
tersimpan dalam sistem. Tombol “Lihat” digunakan 
untuk melihat laporannya terlebih dahulu sebelum 
dicetak. Tombol “Cetak” akan melakukan proses 




Gambar 11: Laporan Data Penyakit 
 
 
6    PENGUJIAN SISTEM 
 
Sebelum program diterapkan atau 
diimplementasikan maka program harus bebas 
terlebih dahulu dari kesalahan ataupun bug. 
Kesalahan program yang mungkin terjadi antara lain 
kesalahan penulisan bahasa, kesalahan sewaktu 
proses atau kesalahan logika. Setelah program bebas 
dari kesalahan, program dites dengan memasukkan 
data untuk diolah. Hasil program yang sesuai dengan 
desainnya akan menghasilkan sistem yang sesuai 
dengan kebutuhan pemakai. 
 
 
7    PENGUJIAN DATA 
 
Pengujian data dilakukan untuk mengetahui 
keakuratan program dalam imlementasinya. Jika data 
yang dimasukkan belum mendekati fakta dari 
penyakit sebenarnya maka program harus dapat 
menyimpulkan kemungkinan penyakit lain. 
 
Dapat dicontohkan sebagai berikut, jika 
gejala penyakit pnemonia adalah sebagai berikut : 
 
a. Demam, berkeringat.  
b. Lesu, lemah.  
c. Batuk dengan/tanpa dahak. Dahak biasa 
berwarna kuning/hijau atau dengan bercak darah. 
d. Nafas cepat, sesak nafas, nyeri jika bernafas. 
mengantuk, terutama pada usia lanjut dan 
penderita sakit berat. 
 
 Jika salah satu data tidak dimasukkan 
misalnya nyeri jika bernafas dan cepat mengantuk 
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tidak dimasukkan maka sistem akan memberikan 




8    PENERAPAN SISTEM PAKAR 
 
 Setelah program sistem pakar ini dilakukan 
pengujian maka pada tahap penerapan sistem juga 
harus memperhatikan hal-hal yang mendasar 
sehingga saat sistem digunakan nantinya tidak 
terdapat kesalahan yang merugikan. Adapun hal-hal 
tersebut adalah sebagai berikut : 
 
1. Hak akses pengguna sistem 
Penggunaan sistem pakar ini dibatasi pada 
beberapa pengguna saja dimana setiap pengguna 
memiliki hak yang terbatas pada sistem yaitu: 
a. Administrator 
Memiliki hak untuk menambah user baru, 
menghapus data user yang sudah tidak 
dipakai dan melakukan perubahan password 
user. 
b. Pakar 
Memiliki hak untuk melakukan penginputan 
dan perubahan data penyakit dan gejala serta 
nilai kepastian data. 
c. Staff Administrasi 
Memiliki hak untuk melakukan pengisian 
dan perubahan data pasien, melakukan 
proses konsultasi dan mencetak laporan. 
 
2. Spesifikasi kebutuhan sistem 
Setelah dilakukan pengujian dengan 
memasukkan sejumlah data maka dapat diambil 
atau dibuat spesifikasi kebutuhan sistem yang 
perlu dipenuhi agar sistem dapat berjalan dengan 
baik dengan perincian sebagai berikut : 
a. Ukuran file 
 File program sebesar 1.837 Kb. 
 File data sebesar 105 Kb. 
 File-file pendukung sebesar1300 Kb. 
b. Komponen hardware 
 Perangkat komputer dengan penggunaan 
minimal processor Intel Pentium III-500 
atau yang lebih tinggi. 
 RAM minimal 128Mb. 
 VGA card minimal 32Mb. 
 Harddisk berkapasitas minimal 1Gb. 
 Perangkat Stabilizer untuk pengatur 
tegangan. 
 Perangkat UPS untuk pengaman 
cadangan listrik. 
c. Komponen software 
Untuk dapat berjalan dengan normal maka 
sistem pakar ini hendaknya menggunakan 
komputer minimal berbasis platform 
Windows 98 SE. Untuk platform open 
source, sistem ini dapat berjalan pada hampir 
semua jenis platform tersebut. 
 
 
9    KESIMPULAN 
 
 Dengan adanya pembuatan sistem pakar 
diagnosa penyakit ISPA dengan metode Faktor 
kepastian ini dan berdasarkan pembahasan pada bab-
bab sebelumnya maka secara garis besar dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Secara garis besar program sistem pakar ini 
menggunakan dua cara dalam melakukan 
diagnosa penyakit ISPA, yaitu cara memasukkan 
gejala yang dialami oleh pasien yang nantinya 
akan menghasilkan solusi bagi pasien atas 
penyakit yang dideritanya, dimana keduanya 
saling berkaitan. 
2. Program yang dirancang masih berupa program 
sederhana walaupun sudah berbasis client-
server, yang masih dapat dikembangkan untuk 
mencapai suatu keakuratan data. 
3. Program tersebut dibuat sebagai alat bantu 
dalam mendiagnosa penyakit infeksi saluran 




10    SARAN 
 
 Dalam pembuatan program sistem pakar ini 
masih banyak terdapat kekurangannya sehingga 
masih harus dilakukan beberapa perbaikan, antara 
lain: 
1. Untuk menjaga dan memelihara keakuratan data 
maka perlu diadakan pengecekan data secara 
berkala. 
2. Agar program sistem pakar ini dapat 
dikembangkan lagi maka seorang pemrogram 
harus dapat melakukan riset baik melalui 
seorang ahli yang sudah menguasai di bidang 
kesehatan ataupun melalui studi pustaka. 
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